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Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi

Kompetencekort
Reexcision af malignt melanom og SN-biopsi

2.6.1.4: Foretage melanomreexcisioner og ekstirpation af sentinel lymfeknude.

Reexcidere i henhold til protokol. Lukke defekten med lap eller transplantat. Evt. injicere farvestof. Have kendskab til anvendelse af probe og

registrering af radioaktivitet. Strategi ved incision over sentinel lymfeknude. Extirpation af sentinel lymfeknude i axil eller ingve.

Kommentarer

Dato og signatur
af daglig vejleder

Gennemfgre praeoperativ samtale med patienten, der informeres om indgrebet,
risici og komplikationer: Blgdning, infektion, &ndret fglesans i operationsfeltet,
cikatricer, seromdannelse og lymfgdem. Informere om anvendelse af patentblat.

Kontrollere, at histologisvar og operationsindikation foreligger, herunder
redegare for planlagt excisionsafstand i henhold til DMG’s retningslinjer. Sikre
at rgntgen af thorax , blodpraver, lymfoscintigrafi og evt. ekg og diverse
skanningssvar foreligger og er set

Udfylde patologirekvisition og SN skema . Sikre korrekt information til
operationsstuens personale mht korrekt lejring af patienten , seerlige
instrumentbehov , bandagevalg ,evt. antibiotika. Dette geres inden steril vask.
Sikre at der foretages “sikker kirurgi” iht foreliggende instrukser
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Kontrollere, at der er tilstreekkeligt signal fra proben, fer patienten bedgves og
markere pa patienten, hvor der skal incideres. Markere maksimal aktivitet.

Redeggre for injektion med Patent blat , indikationer og kontraindikationer.
Redeggre for incisioner .

Redegare for den peroperative plan og procedure (kirurgisk teknik , anvendelse
af gamma-probe), operationsfeltets anatomi. Draenanlaeggelse , lukning af
operationssaret

Redeggre for postoperativ plan og ordinere denne:
Tromboseprofylakse , smertedaekning, draenfjernelse, forbinding, evt.
stattestrempe ,mobilisering , evt. antibiotika.

Sikre genoptraningsplan.

Ordinere videre plan med suturfjernelse og ambulant kontrol af evt.
transplantat/donorsted samt histologisvar. Informere patienten om evt. tilbud
om regelret eksairese ved fund af positiv SN.

Sikre fortsat onkologisk kontrol.

Afleveres i udfyldt stand til hovedvejleder med henblik pA om kompetencen kan attesteres i loghogen



